
Cochez Catégorie Description Tarif annuel Montant 

 Actif Personne physique de 18 ans et plus possédant au moins un (1) cheval Canadien 
enregistré. N° d’enregistrement de votre cheval (un seul) ____________________ 

35,00 $ $ 

 Corporatif Personne morale possédant au moins un (1) cheval Canadien enregistré (nous 
fournir le nom du représentant qui exercera le droit de vote ________________ ) 

60,00 $ $ 

 Associé Demeurant à l’extérieur du Québec et possédant au moins un (1) cheval Canadien 
enregistré. N° D’enregistrement de votre cheval (un seul) ___________________ 

35,00 $ $ 

 Junior Moins de 18 ans, paie une seule fois jusqu’à ses 18 ans tant qu’un des parents est 
membre. Date de naissance JJ-MM-ANNÉE : ____________________________ 

35,00 $ $ 

 Supporteur Personne physique ou morale ne possédant aucun cheval Canadien enregistré. 35,00 $ $ 

   Sous-total $ 

Depuis 2009, l’AQCC est un organisme de bienfaisance enregistré sous le numéro 828828756 RR0001. Si vous désirez nous 
faire un don, veuillez indiquer de quel montant dans la case suivante. Un reçu aux fins du calcul de l’impôt est délivré pour 
un don supérieur à 20 $. 

$ 

Total $ 

Je confirme être en accord avec la mission première de l’AQCC qui est de protéger, améliorer et promouvoir la race du cheval Canadien 
selon son standard d’origine :           

Je désire recevoir le journal :  Version PDF par courriel  Version papier par courrier postal  
Je suis éleveur :   Oui  Non  Je suis étalonnier :  Oui  Non  

 

ASSOCIATION QUÉBÉCOISE DU CHEVAL CANADIEN  

59, rue Monfette C.P. 211 

Victoriaville (Québec) G6P 1J8  

MÉTHODE DE PAIEMENT  

Chèque 
Libeller votre chèque au nom de l’Association 

Québécoise du Cheval Canadien 

contact@chevalcanadien.org 

www.chevalcanadien.org  

Paypal Paiement au courriel 

contact@chevalcanadien.org  Virement Interac 

Date : ___________________ Signature : ___________________ Comptant 
Transmettre seulement à un membre du 

conseil d’administration de l’AQCC 

 

RENOUVELLEMENT  NOUVEAU MEMBRE  (Adhésion annuelle valide du 1er janvier au 31 décembre) 

MADAME  MONSIEUR  NOM : PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : ADRESSE : 

VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL : 

COURRIEL : N°TÉL : N°CELLULAIRE : 

Autorisation d’utiliser l’adresse courriel pour l’envoi d’info-courriel :  Oui  Non 

mailto:contact@chevalcanadien.org
http://www.chevalcanadien.org/
mailto:contact@chevalcanadien.org

